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Den forehggende oppfinnelse vedrarer en medisinsk pasientsimulator, spesielt en 
simulator for simulenng av et spedbam 



Oppfinnelsen vedrerer systemer beregnet for pasient-simulatorer (spesielt dukker) som 
5 benyttes 1 medisinsk undervisning og trenmg Det er et form&l at dukken oppviser uhke 
sykdomstegn og bSde nonnale- og unonnale kroppsfunksjoner for & gi brukerne 
muhghet til & stille diagnoser og foreta koirektive tiltak 

Bakgrunnen for et forste aspekt ved den forehggende oppfinnelse er et onske fra 
1 0 markedet om & f & pustemonsteret interkostale inndragninger (s&kalt "retraction") 
simulert, shk at man kan ft et gninnlag for k diagnostisere pusteproblemer hos 
pasienten Pr i dag finnes det ingen pasient-smmlator som etterligner dette spesielle 
pustemonsteret 

1 5 Brystretraksjoner forekommer der en pasient har vanskehg for & puste p g a blokkermg 
av luftveiene eller krafhg astma, og lungene bruker store krefter for & fa luften til & 
passere Retraksjonene synes som en iimsynknmg av mellomgulvet (huden "suges" inn 
mellom nbbena og i underkant av nbbena, d v s nedenfor biystbenet) 

20 Den ovenfor nevnte oppgaven er lfelge oppfinnelsen test ved at midler trekker ned 
simulatorens brystskinn i et omr£de tilsvarende et omr&de hvor slike mndragmnger 
forekommer p4 et virkehg menneske 

Fortnnnsvis kan dette utfores ved at brystskmnet har en elastisk stropp festet eller 
25 integrert p& skinnets innsxde midt i det omr&det hvor retraksjoner forekommer 

I en foretrukket utforelsesform trekker en pneumatisk mekamsme l denne stroppen 
synkront med limgenes hevnmg og senkrung av brystet og gir den enskede 
mnsynkmngen i huden over mellomgulvet 

30 

Dette muhggjOT ovelse p& diagnostisenng og behandling av et luftveisproblem som pr i 
dag lkke eksisterer l noen annen pasient-simulator Funksjonen kan fortnnnsvis sISs p& 
og av fra instrukterens PC eller via en fjemkontroll 
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I alternative utferelser kan stroppen kan vaere limt eller sveiset fast til brystskinnet eller 
den kan vasre st0pt i ett med resten av slonnet Sistnevnte gir muhghet for en effektiv 
produksjon 

5 

Fortnnnsvis kan skinnet kan trekkes ned v h a pneumatikk og en arm-mekanisme 

Alternativt kan skinnet kan trekkes ned v h a en elektromekanisk mekanisrae, f eks en 
elektromotor eller en solenoide 

10 

Alternativt til en stropp kan magnetisk matenale kan vaere festet til eller stapt inn i 
brystskinnets aktuelle omrSde Nedtrekkingen lverksettes ved a aktivere en 
elektromagnet plassert et stykke under skinnet 

15 I en ytterligere alternativ utferelse kan retraksjonene fremkomme som resultat av et sug 
p& undersiden av det aktuelle omrfidet Dette kan praktisk lases ved a lage et tett rom 
under skinnet ved a 

• Stepe vertikale vegger som et sammenhengende "skjart" rundt det aktuelle omrSdet 
tettet med et stivt "lokk" i bunnen Lokket l bunnen er forsynt med en mppel for 

20 luft-evakuenngen, og er forhmdret fra a trekkes oppover n8r luften suges ut av 
rommet 

• Sveise fohe mot undersiden av skinnet slik at det dannes en trakt ned mot en luft- 
mppel i midten Nippelen er forhmdret fra a trekkes oppover nar luften suges ut av 
rommet 

25 • La huden hgge over en tett "kopp" med fasong tilpasset anatomien i det aktuelle 
omradet Randenavkoppenharpakmngsfunksjon mot huden Luften kan 
evakueres ved at den pumpes ut, eller ved at koppens vegger fiingerer som en 
syknder der et stempel trekkes ned for a danne undertrykket 

30 

I et andre aspekt ved den forehggende oppfinnelse tas det sikte pa a oppna en 
pasientsimulator med muhghet for a endre lungenes stivhet (compliance), d v s 



lungenes motstand mot ventilenng (kunstig andedrett) Dette muligg,0r evelse pi 
diagnoshsenng og behandlmg av et hiftveisproblem som pr i dag ikke eksisterer i noei 
annen pasientsimulator Funksjonen kan fbrtnnnsvis slas pa og av fra lnstniktarens PC 
eller via en fjernkontroll 



Det finnes pr 1 dag ingen annen pasientsimulator som kan gi ulike lungestivheter 

Ulik lungestivhet kan i&Ige oppfinnelsen simuleres ved a plassere lungen eller lungene 
mellom to plater 1 brystet Platenes mnbyrdes avstand eller motstand mot a bevege seg 
fra hverandre kan endres, slik at det blir tyngre a fylle lungen(e) med luft 

Den nedre platen kan f eks vaere fast, mens den ovre kan v«re bevegelig Den overste 
presses opp nar lungene fylles med luft ved kunstig andedrett og simulerer 
brysthevtung Den normale motstanden mot denne ventilenngen gis av at brystskinnet 
strekkes nar brystet never seg Ved a imtiere okt lungestivhet aktiveres en pneumaUsk 
drevet mekamsme som trekker den 0vre brystplaten ned mot den nedre Lungeposen 
utsettet derfor for et trykk Brukeren vil dermed merke at det blir tyngre a blase luft ran 
i lungene 



I en ut&relsesform av oppfinnelsen kan strammmgen av platene som omslutter 
lungeposen utfiares ved hjelp av en elektromekamsk mekamsme 

Det elastiske legemet kan vaere en elastisk stropp, stnkk eller en strekkfiaer 

Kraften kan eventuelt inverteres slik at en trykkfjaer eller et mykt, kompnmerbart 
legeme gir motstanden mot lungeekspansj onen 

Ved pneumatisk dnft av aktuatoren for bevegelse av den 0vre platen, kan det elastiske 
legemet erstattes med en suv lasemekanisme Luftputen som strammer opp 
lasemekamsmen serger da for den n0dvendige fiaenngen 

Altemativt kan vanabel lungestivhet ogsa fremkomme som et resultat av vanerende 
stramming av brystskinnet Dette kan for eksempel gj0res ved at en pneumatisk eller 
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elektromekanisk mekamsme drar i hudens festepunkter p4 dukkens sider eller rygg slik 
at huden strammes over brystet og denned gir 0kt motstand mot lungeposens 
ekspansjon 

5 

I et tredje aspekt ved den forehggende oppfinnelse tilveiebnnges en pasientsimulator 
som er i stand til & simulere muskuleer aktivitet hos pasienten 

Bakgrunnen for dette er en id6 om a 0ke simulatorens realisme ved a benytte det 
1 0 elektropneumatiske kontrollsystemet som likevel finnes i sunulatoren til § simulere 
muskulasr aktivitet hos pasienten og & simulere en fysisk reaksjon pa det elektnske 
sjokket en pasient utsettes for ved defibnllenng av hjertet 

Det er kjent en simulator som kan bevege en arm for a simulere muskulaer aktivitet 
1 5 Det har tidhgere vaert en BLS-dukke pft markedet som v h a en elektromekanisk 
tesning kunne gi en fysisk reaksjon pk defibnllenng Det er uvisst hvorfor denne 
dukken lkke lenger er i handelen og hvorvidt den valgte tekmske Lasningen fungerte 
tilfredsstillende 

20 Det finnes imidlertid ikke sunulatordukker som kan bevege selve kroppen (torsoen) for 
a simulere spasmer eller begynnende bevissthet ved oppvakning fra narkose og 
lignende Bevegelse av selve torsoen for & gi hvstegn er ikke tidhgere kjent fra noen 
annen pasientsimulator 

25 Det er derfor utviklet et system som bade simulerer normal og unoimal kroppsbevegelse 
og reaksjon pi defibnllenng Dette lases lfolge oppfinnelsen ved at torsoen omfatter 
minst to aktuatorer anordnet pa heyre h r h v venstre side av torsoens rygg, hvilke 
aktuatorer er mnrettet til k dnves i felgende modi 

for simulenng av normal muskulaer bevegelse, vekselvis og regelmessig 
30 aktivenng av aktuatoren p& hgyre og venstre side, 

for simulenng av muskulaere spasmer, hurtig og uregelmessig aktivenng 
av aktivenng av aktuatoren pa hoyre og venstre side 
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for simulenng av defibnllenng, rask aktivenng av begge aktuatorer 
samtidig, en gang for hver defibnllenng 

Fortnnnsvis er aktuatorene luftputer 

5 

Fortnnnsvis anordnes en luftpute pa hoyre og en luflpute pa venstre side Nar det 
mjiseres luft inn 1 disse vil dukken reise seg htt opp fra underlaget den hgger pa Ved a 
igangsette hurtig, uregelmessig aktivennger av luftputene skapes tilfeldige 
spasmehgnende reaksjoner Ved stone, mer regelmessige fyllinger og temminger av 
10 luftputene pa vekselvis hoyre og venstre side snnuleres normal kroppsbevegelse hos en 
pasient som kommer til bevissthet 

Disse bevegelsesmonstrene kan aktiveres fra uistruktorens PC, evt via en fjemkontroll 
I tillegg kan snnulatoren vsere forsynt med en sensor som detekterer defibnllenng NSr 
15 et slikt elektnsk sjokk blir gift, fylles begge luftputene umiddelbart opp til maksimal 
fyllingsgrad for sa a temmes helt lgjen Dette gir en hurtig hevning og senkmng av 
kroppen, noe som simulerer en menneskekropp der musklene spennes av det elektnske 
sjokket 

20 I et fjerde aspekt av den forehggende oppfinnelse tilveiebnnges et system for stynng av 
ulike pneumatiske funksjoner i pasientsunulatorer (dukker) som benyttes i medismsk 
undervisning og tremng For mange av disse funksjonene er det viktig a kunne sette 
uhke niv&er, for eksempel pustedybde (fyllingsgrad av lungene), grad av opphovmnger 
i munnhule og luftveier og storrelsen pa kroppsbevegelser Man ma ogsa kunne 

25 begrense det maksimale trykket hver aktuator bhr utsatt for p g a fare for bnst og 
lekkasjer 

Det er siledes et onske om a fa kontroll med det fakuske lufttrykket i hver aktuator 
(luftpute) for sa a kunne bruke dette akavt i stynngen av de enkelte funksjonene 

30 

I dag benyttes en tekmkk der trykket l hver aktuator fremkommer som en 
funksjon av fylhngstiden Funksjonene programmeres individuelt basert pa 
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erfanngsdata av trykkoppbygning som fiinksjon av fylhngstid Problemet med 
denne kfsningen er at den krever fullstendig tamming av den enkelte aktuator for 
den fylles pS nytt Derspm dette lkke skjer, vil neste fylhng (som foregSr over 
like lang tid som for) komme 1 tillegg til restluften fra fornge fylhng, og skape et 
5 for h0yt trykk Dette problemet oppst&r ved gjentagende aktivenng der 

frekvensen er hey (som for eksempel ved simulenng av hurtig pusting) Siden 
dette systemet lkke har noen tiykktilbakemelding, vil en gjentagende fylhng uten 
tilstrekkehg tid til fullstendig tamming fere til en stadig trykkoppbygmng Denne 
effekten har 1 flere tilfeller fiaart til at aktuatorer (luflputer) har raket p g a 
10 overtrykk 

Ifelge den forehggende oppfinnelse foresl&s det derfor k mile trykket l hver enkelt 
aktuator og brakes trykkverdiene til k sette grense for fylhngsgraden For k unngi 
dobbelt sett med luftslanger (en for luft inn- og ut av aktuator og en for trykkm&hng), i 
1 5 dukker hvor det allerede fra fer av kan rare mange slanger og lite plass, males trykket 
naermere trykkilden (ventilen) for den enkelte aktuator For & mmimere effekten av et 
trykkoversving umiddelbart etter Spmng av ventilen, miles trykket etter en dyse som 
begrenser luftstrommen og gir trykkmaiinger som er tilnaeimet hk trykket i aktuatoren 

20 I et femte aspekt ved den forehggende oppfinnelse tas det sikte pk Sl tilveiebnnge 
variable fontaneller l en spedbarnssimulator 

Dette tilveiebnnges ifelge oppfinnelsen ved k anordne en eller flere luftputer i minst ett 
fontanelleornrade p& simulatorens hode, hvilke(n) luftpute(r) kan fylles med luft for & 
25 simulerc 0kt trykk l hjernen 

Oppfinnelsen skal nk besknves mer detaljert i sine ulike aspekter ved hjelp av 
utferelseseksempler og under henvisnmg til de medfolgende tegmnger, der 

30 Figur 1 viser i perspektiv og delvis i smtt et utsnitt av en pasientsimulator, 

Figur 2 viser et lengdesmtt gjennom en pasientsimulator, 
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Figur 3 viser 1 perspektiv og delvis i snitt et utsnitt av en pasientsimulator, med 
ytterhgere deler synlige i forhold til figur 1, 

5 Figur 4 viser et lengdesnitt gjennom en pasientsimulator, med ytterhgere deler synlige i 
forhold til figur 2, 

Figur 5 viser et tverrsnitt gjennom en pasientsimulator og 

10 Figur 6 viser skjematisk et diagram over et luftkontrollsystem lfelge oppfinnelsen 

NSr det l det etterfolgende benyttes de onentenngsbestemte ordene "over" og "under** 
skal dette forstas l forhold til onentenngen i figurene, hvor pasientsimulatoren er 
avbildet hggende pa ryggen Andre onentenngsbestemte ord som benyttes er 
15 "nedenfor" og "ovenfoi" Dette skal forstSs l forhold til n&r dukken star oppreist 

Bmken av disse ordene er rent praktisk for & forenkle besknvelsen av oppfinnelsen og 
skal p& mgen mate forstis a begrense oppfinnelsen til & matte benyttes l noen bestemt 
stilling 

20 Figur 1 viser i perspektiv og delvis i smtt et utsnitt av en pasientsimulator Man ser en 
del av et hode 1 og en torso 2 Torsoen 2 omfatter et brystskinn 3 Under biystskinnet 
hgger et skall 4, som skal illudere nbben og brystben Under dette skallet hgger en 
forste plate 5, som ogsi kan betegnes en evre plate Under platen 5 hgger en eller 
fortnnnsvis to lunger 6, en pk hoyre og en pi venstre side av brystkassen Under 

25 lungen(e) 6 hgger en andre eller nedre plate 7 

Til brystskinnet 3 er det i et omr&de nedenfor skallet er det festet eller integrert en 
stropp 8 i brystskinnet Fortnnnsvis er dette gjort ved & stepe brystskinnet 3 og stroppen 
8 l samme tnnn 

30 

Stroppen 8 er forbundet med en arm 9, som er innrettet til a trekke i stroppen 8 
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I figur 2 er det ovennevnte vist i fonn av et lengdesmtt gjennom simulatoren Man ser 
ogsi her brystskinnet 3, skallet 4, den 0vre platen 5, lungen(e) 6, den nedre platen 7, 
stroppen 8 og armen 9 Armen 9 er opplagret l sm ene ende l et hengsel 10 Mellom 
annen 9 og den ovre platen 5 er det plassert en luftpute 1 1 Luftputen 1 1 er via an 
5 slange 12 tilknyttet en trykkluftkilde (lkke vist) Lungen 6 er tilknyttet en trykkluftkilde 
(ikke vist) via en slange 13 

Ved simulert pusting med inndragiunger pumpes luft inn i lungen(e) 6 og shppes 
deretter ut lgjen gjentatte ganger Samtidig som luften veksehrcs pumpes inn og shppes 
10 ut av lungen(e) 6 fylles luftputen 1 1 1 samme takt Fylhngen skjer p& et bestemt 

tidspunkt under lungefyllmgen som best tilsvarer tidspunktet for mndragmngen hos et 
levende menneske 

Nar luftputen 1 1 fylles svinger armen 9 om hengselet og armens 9 ytre ende beveger seg 
1 5 nedover (l figur 2), som vist sbplet Derved trekkes det l stroppen 8 og brystskinnet 3 
trekkes ned i omr&det rundt stroppen 8, som vist stiplet 

NSr lnndragningsfunksjonen ikke er i bruk vil ikke mekanismen ha noen synhg 
innvirkmng pa brystskinnet Dette siden armen 9 er festet til den 0vre platen 5 og 
20 beveger seg l sin helhet samraen med denne 

Figur 3 viser en perspektivskisse som hgner figur 1 Imidlertid viser figur 3 ogs& 
mekanismen for & redusere bevegehgheten av platen 5 Denne omfatter en arm 14, som 
ved sm ene ende er opplagret i et hengsel 15 Ved sin motsatte ende er armen 14 
25 forbundet med et elastisk legeme 16 

Figur 14 viser et snitt som hgner snittet i figur 2, men her er ogs& mekanismen for & 
redusere bevegehgheten av platen 5 vist Vi ser armen 14, hengselet 15 og det elastiske 
legemet 16 Det elastiske legemet 16 stSr i operativt inngrep med den nedre platen 7 
30 For & unng& at den elastiske stroppen hindrer bevegelse av platen 5 ved normal 

lungestivhet har stroppen en dedgang l forhold til platen 7, vist ved 17 Stroppen 16 kan 
som vist vaere en endetes stnkk 
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Mellom platen 5 og annen 14 er det plassert en luftpute 1 8 Denne er forbundet med en 
trykkluftkilde (lkke vist) via en slange 19 N&r luftputen fylles med luft teftes annen 14 
til stilhngen vist stiplet ved 14' D0dgangen mellom stroppen 16 og platen 7 reduseres 
5 eller elimmeres derved N&r iungen 6 deretter skal fylles, vil stroppen 16, som virker 
mellom armen 14 og den nedre platen 7 og derved ogsS mellom den ovre platen 5 og 
den nedre platen 7, motvirke bevegelsen av den ervre platen 5 bort fra den nedre platen 
7 Lungene 6 vil derved oppleves som stivere idet det bhr tyngre 4 fylle disse med luft 



10 Figur 5 viser et tverrsmtt gjennom torsoen 2 til en pasientsimulator Her er det illustrert 
et ryggskall 20 Ryggskallet tjener til & avstive torsoen P& ryggskallets 20 ytterside er 
det utformet to utspannger 21 og 22, pi h h v hayre og venstre side av torsoen I hver 
utspanng 21 , 22 er det anordnet en luftpute 23 h h v 24 Luftputene 23, 24 er tilknyttet 
en trykkluftkilde (lkke vist) via en respektiv slange 25, 26 

15 

For & oppnS hurtig tomming av luftputene kan disse vaere utstyrt med en &pmng som 
raskt slipper luften ut etter en fyiling Apmngen er for hten til & hindre at luftputen lkke 
fylles ved en rask tilforsel av trykkluft, men stor nok til at luften shppes raskt ut etter at 
tilfierrselen er stanset 

20 

Luftputene 23, 24 kan benyttes i felgende modi 



Simulenng av normal muskulaer bevegelse Vekselvis og regelmessig fyiling og 
utshpping av luft p& li0yre og venstre side 

25 

Simulenng av muskulaere spasmer hurtig og uregelmessig (tilfeldig) fylhng og 
t0mmmg av h0yre og venstre luftpute Fylhngen og temmingen kan delvis vaere 
fullstendig og delvis ufullstendig 

30 Simulenng av defibnllenng Rask fyilmg av begge luftputer samtidig, en gang for hver 
defibnllenng 
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Ved defibnllenng detekteres den elektnske strammen fta defibnllatoren og 
pasientsimulatorens stynngssystem settes 1 defibnllenngsmodus Nar det elektnske 
sjokket utteses vil derfor putene fylles hurtig og samtidig 

Figur 6 viser skjematisk et kontrollsystem for a kontrollere fylhngen av luftputer 
og/eller lunger 1 en pasientsimulator 

Enpneumatiskaktuator(feks luftpute eller lunge) 27 er tilkoblet en slange 28 Slangen 
er pa sin side tilkoblet en temmevenul 29, som har et luftuttep 30 Slangen 28 er ogsa 
forbundet med en ferste luftkanal 31, som i sin tor er tilkoblet en trykksensor 32 
Luftkanalen 31 er ogsa forbundet med en andre luftkanal 33, som pa sin side er 
forbundet med en fyllevennl 34 Fylleventilen 34 er pa an side forbundet med en 
trykkluftkilde (ikke vist) Via et lnntep 36 I den andre luftkanalen 33 er det anordnet en 
strupmng eller dyse 35 

Fylleventilen 34, temmeventilen 29, dysen 35, trykksensoren 32 og den ferste og andre 
luftkanalen 31, 33 benevnes l felleskap en styrmgsenhet 37 og befinner seg fysisk i 
naerheten av hverandre og l avstand fra aktuatoren 27 

Nar aktuatoren 27 skal fylles med luft betjenes fylleventilen slik at denne apner Luft 
strommer da via den andre luftkanalen 33 og dysen 35 inn l den ferste luftkanalen 31 og 
videre til slangen 28 og aktuatoren 27 Dysen 35 SOTger for en trykkutjevnmg slik at 
trykket i den ferste luftkanalen 3 1 (og som er trykket trykksensoren 32 feler) blir 
omtrent likt trykket i aktuatoren 27 Dysen 35 vil forsinke fylhngen av aktuatoren 27 
noe men bar ikke gjare dette i betydehg grad Strupmngen til dysen 35 er derfor et 
kompromiss mellom hurtig fylling av aktuatoren 27 og trykkutjevning mellom 
trykksensoren 32 og aktuatoren 27 Tilpasmngen av dysen 35 vil derfor vaere avhengig 
av hvilken funksjon aktuatoren 27 skal ha Ved aktuatorer som ma fylles hurtig, f eks 
luftputene 23 og 24 ovenfor, ma strupmngen l dysen 35 1 sva;rt hten grad hmdre luften i 
a stremme til aktuatoren Ved en lunge 6 skjer fylhngen over lengre hd Det er 
unidlerhd desto viktigere a kontrollere trykket Derfor stilles det sterre krav til 
ttykkutjevmng, og strupmngen mi i sterre grad forsinke luftstrammen 
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Nar det enskede trykket er n&dd 1 den ferste luftkanalen 31 stenges fylleventilen 34 
Dersom aktuatoren 27 skal temmes lgjen med en gang (shk tilfellet er ved en lunge) 
apnes temmeventilen 29 og luften strammer ut 

5 

Dersom aktuatoren 27 lkke er helt tomt for luft far neste fylhng startes (noe som lett kan 
skje ved f eks simulenng av hurtig pushng) vil trykket i aktuatoren, slangen 28 og den 
forste luftkanalen 31 vaere heyere enn ved starten av fornge fylltng Imidlertid vil 
trykksensoren stanse fylhngen ved det samme trykket som tidhgere Overfyllmg av 
10 aktuatoren og eventuell bnst i denne vil derved forhmdres 



Paten tkrav 
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1 

Methsinsk pasientsimulator, spesielt en simulator for simulenng av et spedbam, 
omfattende en torso sora uineholder muist en kunsug lunge, et brystskinn som 1 det 
minste delvis ligger utenpa torsoen, karaktensert ved at den ogsfi omfatter 
midler for a trekke ned simulatorens brystskmn 1 et omrade tilsvarende et omrade hvor 
shke inndragmnger forekommer pa et virkehg menneske 

2 

Simulator lfirtgekravl, karaktensert ved at ved at brystskinnet har en 
elasnsk stropp festet eller integrert pa skinnets innside omtrent midt i det omradet hvor 
retraksjoner forekommer 

3 

Simulator l&lgekrav 2, karaktensert ved at en pneumatisk mekamsme er 
innrettet til a trekke l stroppen synkront med lungen(e)s hevmng og senkmng av brystet, 
for a gi den onskede innsynkningen i brystskinnet 

4 

Medismsk pasientsimulator, spesielt en sunulator for simulenng av et spedbam, 
omfattende en torso som mneholder minst en kunsug lunge, med mulighet for a endre 
lungen(e)s stivhet (compliance), karaktensert ved at lungen eller lungene 
er anordnet mellom to plater i torsoen og at platenes lnnbyrdes avstand eller motstand 
mot a bevege seg fta hverandre kan endres 

5 

Simulator lfelge krav 4, karaktensert ved at den nedre platen er fast, mens 
den ovre er bevegelig 
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6 

Simulator ifolge krav 5, karak ten sert ved at en pneumatisk drevet 
mekamsme som trekker den avre platen ned mot den nedre platen 

5 7 

Medisinsk pasientsunulator, spesielt en simulator for simulenng av et spedbarn, 
omfattende en torso, for simulenng av muskuter aktivitet hos en pasient, karak- 
tensert ved at torsoen omfatter mmst to aktuatorer anordnet pi h0yre h h v 
venstre side av torsoens rygg, hvilke aktuatorer er innrettet til a dnves i fialgende modi 
1 0 & r simulenng av normal muskuter bevegelse, vekselvis og regelmessig 

aktivenng av aktuatoren pft hayre og venstre side, 
for simulenng av muskulsere spasmer, hurtig og uregelmessig aktivenng 
av aktivenng av aktuatoren p& hoyre og venstre side 
for simulenng av defibnllenng, rask aktivenng av begge aktuatorer 
15 samtidig, en gang for hver defibnllenng 

8 

Simulator ifolge krav 7, karakterisert ved at aktuatorene er luftputer 
20 9 

System for stynng av ulike pneumatiske funksjoner i en pasientsunulator, karak- 
terisert ved at ettrykk som errepresentativt for hver enkeltaktuatormMesog 
fyllmgen stanses nSr et p& forhSnd gitt trykk er nAdd, idet en trykksensor for ra&ling av 
det representative trykket er anordnet l avstand fra aktuatoren og en strupmng er 
25 anordnet oppstrams av trykksensoren for utjevmng av trykkforskj ellen mellom 
trykksensoren og aktuatoren 

10 

Medisinsk pasientsunulator, spesielt en simulator for simulenng av et spedbarn, 
30 omfattende et hode, karakterisert ved at en eller flere luftputer i minst ett 
fontanelleomr&de pa simulatorens hode, hvilke(n) luftpute(r) er innrettet til & fylles med 
luft for & simulere 0kt trykk i hjemen 
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Medisinsk pasientsimulator, spesielt en simulator for simulenng av et spedbarn, 
omfattende en torso som inneholder minst en kunstig lunge Simulatoren omfatter ogs& 
et brystskinn som 1 det minste delvis hgger utenpa torsoen og midler for & trekke ned 
simulatorens brystskinn i et omr&de tilsvarende et omr&de hvor shke inndragninger 
forekommer pk et virkehg menneske Simulatoren bar ogs£ muhghet for a endre 
lungen(e)s stivhet idet lungen eller lungene er anordnet mellom to plater 1 torsoen og 
platenes innbyrdes avstand eller motstand mot 4 bevege seg fira hverandre kan endres 
Simulatoren omfatter ogsa muhghet for simulenng av muskulaer aktivitet hos en pasient 
ved at torsoen omfatter mmst to aktuatorer anordnet pi hcyre h h v venstre side av 
torsoens rygg Simulatoren omfatter ogs& et system for stynng av uhke pneumabske 
funksjoner 1 en pasientsimulator ved at et trykk som er representativt for hver enkelt 
aktuator m&les og fylhngen stanses n£r et pa forhSnd gitt trykk er nadd Simulatoren 
omfatter ogs& et hode med en eller Here luftputer 1 nunst ett fontanelleomrSde p4 
simulatorens hode, hvilke(n) luftpute(r) er innrettet til a fylles med luft for a simulere 
0kt trykk i hjemen ^^^^^ 
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